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▪ Home de 34 anys amb antecedent d’asma 
al·lèrgica (àcars de la pols).

▪ Acudeix a consulta per un quadre de 2 mesos 
d’evolució de pruïja i lesions urticariformes 
lineals en rascar-se.

▪ No ho ha relacionat amb cap fàrmac nou, tot i 
que el dia previ a l’aparició de les lesions havia 
menjat fruits secs. 

Cas Clínic 1:2
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▪ Quin és el diagnòstic més probable en aquest moment?

Al·lèrgia als fruits secs

Reacció al·lèrgica de contacte a alguna peça de vestir

Dermografisme simptomàtic (urticària induïble).
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◻ URTICÀRIA: trastorn dermatològic caracteritzat per l’aparició sobtada de faves 
pruriginoses i/o angioedema.

◻ AGUDA: < 6 setmanes

• Al·lèrgia: reacció d'hipersensibilitat iniciada per mecanismes immunològics específics.
○ L'al·lèrgia es pot manifestar com a asma, rinitis, anafilàxia, èczema, urticària o angioedema.
○ Però no tota urticària o angioedema implica al·lèrgia.

• Pruïja: símptoma consistent en la sensació desagradable que provoca el desig de gratar-se.
○ Molt freqüent en la urticària

○ Però no tota pruïja implica urticària.
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Urticària: Les lesions urticarials (també anomenades faves o 
'habons') tenen tres característiques típiques:
• Una zona d’inflor central de mida variable, habitualment amb 

eritema al voltant, tot i que l’eritema pot ser difícil d’apreciar en 
pells de to més fosc

• Una sensació de picor
• Un curs temporal fugaç de cada lesió individual (habitualment 

de 30 minuts a 24 hores), amb retorn de la pell a la normalitat 
sense equimosi.

L’angioedema es caracteritza per:
• Una inflor profunda sobtada i pronunciada, eritematosa o de 

color de la pell, a la dermis inferior i el subcutani o a les 
membranes mucoses.

• Formigueig, cremor, sensació de tensió i, de vegades, dolor en 
lloc de picor.

• Una resolució més lenta que els habons (pot durar fins a 72 
hores).
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L’historial clínic és un element important de l’avaluació.

▪ Antecedents personals
*Els pacients amb urticària espontània crònica (CUC) presenten una major prevalença de trastorns autoimmunitària, 
especialment trastorns tiroïdals, celíacs, lupus, artritis reumatoide i diabetis tipus 1, així com anticossos antinuclears.
Tenir una malaltia autoimmunitària o autoanticossos no significa que siguin la causa de la urticària. Sovint només reflecteixen una 
predisposició immunitària, i cal valorar-ho amb proves i seguiment clínic

▪ Factors que agreugen. Tot i que no són la causa principal dels símptomes, alguns factors poden empitjorar: 
 - Factors físics
 - Medicaments antiinflamatoris – Els AINEs empitjoren els símptomes en el 25-50 % dels pacients. 
 - Estrès – Els pacients sovint reporten símptomes més intensos durant períodes d’estrès físic o psicològic, encara que no hi ha 
proves que l’estrès sigui una causa directa.

Per excloure causes específiques, preguntar als pacients sobre qualsevol medicament recent, incloent antibiòtics, antiinflamatoris 
no esteroïdals (AINE). 
També cal investigar viatges recents, infeccions, canvis en l’estat de salut, altres condicions atòpiques, historial sexual i fer una 
revisió completa de sistemes. 
Un cop s’exclouen aquestes causes conegudes, no s’identifica cap causa externa en el 80-90 % dels adults i nens amb urticària 
recurrent que persisteix més de sis setmanes.
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▪ Quin tractament proposaries?

Anti-H1 de 2a generació (1 o 2 comp/dia VO) + seguiment en 2-4 
setmanes

Anti-H1 de 1a generació (1 comp/nit VO 9 dies) + Prednisona VO (a 
dosis descendents 9 dies)

Evitar el consum de fruits secs i observar si ho relaciona amb 
altres aliments
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• En el control a les 2 setmanes, el pacient refereix 
empitjorament de les lesions, que ja no 
apareixen només amb el rascat.

• Ara apareixen de manera espontània i amb la 
pressió; fins i tot es desperta amb les lesions 
esteses. No hi ha millora malgrat la presa dels 
tractaments indicats.

• L’antihistamínic li provoca somnolència.

• També refereix que es troba més nerviós de 
l’habitual.
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▪ Quin tractament proposaries?

Canviar i augmentar la dosi d’Anti-H1 (x2-4 VO) 

Afegir altre Anti-H1 (de 2a generació) a la nit

A més del canvi d’anti-H1, retirar aliments rics en histamina
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L’objectiu és el control complet dels símptomes (prurit, faves i angioedema). El tractament de les formes 
cròniques és llarg i ha de ser segur.

Aspectes respecte al tractament

Quan s’identifica un agent causant sospitós, aquest s’ha d’eliminar, com en el cas de les urticàries no 
al·lèrgiques provocades per AINE, que poden ser causa o agreujar la urticària crònica espontània.
Ocasionalment, les infeccions poden contribuir a desencadenar i exacerbar la urticària crònica (SARS-CoV-
2, Helicobacter pylori) i, en aquests casos, cal l’erradicació de la infecció.
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Tractament del quadre agut (urgències-ApiC):
- Antihistamínics H1 orals de segona generació. En cas de no poder rebre
antihistamínics H1 orals, es podrien administrar antihistamínics H1 per via parenteral
(intramuscular o endovenosa).

-Corticoides orals. Si cal, es podrien administrar per via parenteral (intramuscular o
endovenosa).

-Si hi ha un angioedema amb gran component inflamatori o risc vital respiratori,
adrenalina 1/1000: 0,3-0,5 ml via intramuscular (és possible repetir la dosi cada 5-15
minuts)

Els aliments, rarament, estan implicats en la causa de la urticària crònica espontània, per això no 
es recomana de manera sistemàtica una dieta restrictiva basada en aliments lliures d’histamina.

Poden usar-se de segona generació: cetirizina, ebastina, loratadina, mizolastina, desloratadina, 
levocetirizina, rupatadina, bilastina...
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▪ El pacient no millora amb l’augment de dosis 
d’antihistamínics fins a 4 compr/dia. Què faries ara?

Iniciar corticoide a dosi baixa, ex: Prednisona 20 mg diaris i derivar
a al·lergologia/dermatologia.

Derivar directament a dermatologia/al·lergologia

Demanar una analítica amb hemograma, perfil hepàtic, PCR, VSG,  
TSH, ANA, antiTPO, IgE total... + derivar a 
dermatologia/al·lergologia.
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https://hdl.handle.net/11351/1137

1

https://hdl.handle.net/11351/11371
https://hdl.handle.net/11351/11371
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Tornant al cas del pacient...resultats d'analítica amb alerta!: 

Ac. antitiroglobulina 76,52UI/mL < 138 UI/mL 

Ac. antiperoxidasa Tiroïdal/TPO 1234,24UI/mL <100 UI/mL 

Ac. antireceptor tirotropina 3,73 UI/L (< 1,75) 

DX: HIPERTIROIDISMO POR ENFERMEDAD DE GRAVES

Tto con metimazol (tirodril)
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Home de 55 anys amb dx de HTA i DM en 
tractament amb enalapril des de fa 5 anys i 
des de fa 2 anys Sitagliptina. 

Des de fa 2 mesos episodis d'urticària 
generalitzada associat algunes vegades 
amb angioedema labial. 

Freqüència: 3 a 5 cops al mes

Tots els episodis remeten amb presa 
d'Ebastel forte flas 20 mg a les 24/48 hores

Cas Clínic 2:21



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat I Jornada Al·lèrgia Cutània. Barcelona, 23/03/2026

▪ Quin és el diagnòstic més probable en aquest moment?

Angioedema per IECAs i UCE (urticària crònica espontània)

Reacció al·lèrgica a sitagliptina 

UCE (Urticària crònica espontània)
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Angioedema histaminèrgic
(Mast cell-mediated)
- s'associa amb urticària i/o pruïja en molts 
casos.
- és patològicament similar a la urticària, encara
que té lloc als nivells més profunds de la dermis 
i els teixits subcutanis.

Angioedema bradicinèrgic
- vasodilatació i augment de la permeabilitat vascular 
derivada d'altres mediadors inflamatoris, especialment la 
bradicinina.
-Urticària i gratat absents.
-Pot durar de 48 a 72 hores, fins i tot pot persistir fins a 5 dies.
- no respon a l'adrenalina, els antihistamínics o els
glucocorticoides. 

** Els inhibidors de l'enzim convertidor d'angiotensina (ACE) representen
aproximadament el 30% de tots els casos d'angioedema que es presenten
als serveis d'urgències tant en entorns d'atenció comunitària com 
terciària.
**Inhibidors de la DPP-4: els inhibidors de la dipeptidil peptidasa 4 (DPP-
4) (gliptines) també poden inhibir la degradació de la bradicinina i la 
substància P i s'han associat amb un major risc d'angioedema.
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▪ Quin tractament proposaries?

Retireu l'enalapril i la sitagliptinna

Retirar enalapril i pautar tractament antihistamínic per a la UCE 

Pautar tractament antihistamínic per a la UCE 
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Bon control amb el tractament pautat, 
alguna vegada puntualment faves aïllades 
transitòries. 

Tot i això ahir en context de cefalea ha pres 
IBUPROFÈN 600mg amb posterior 
angioedema labial, similar als que 
acostumava a tenir.

Cas Clínic 2:27
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Malaltia cutània exacerbada per AINEs

28

AINE => provoca un augment de la formació de mediadors 

proinflamatoris, donant lloc a angioedema en individus susceptibles. 

Els AINE que inhibeixen de manera no selectiva els enzims COX-1 i 

COX-2 (aspirina, ibuprofèn i la majoria d'altres) poden induir aquest 

efecte, i els pacients sovint reaccionen a múltiples agents. 

Els inhibidors selectius de la COX-2, com el celecoxib, són tolerats per la 

majoria dels pacients que han reaccionat als AINE no selectius.
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Cas Clínic 3:

Dona de 60 anys, AP d'HTA en 
tractament amb Ramipril, i 
recentment (ahir) presa d'ibuprofèn 
per lumbàlgia.  Acudeix a urgències 
per angioedema facial, predomini 
labial, molt nerviosa, associa disgàfia 
i dispnea. 

NO s'objectiven lesions cutànies ni 
pruïja.
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▪ Quin tractament proposaries?

Sospita d'angioedema bradicinèrgic, derivar a centre de 3r nivell
per a administració d'Icatibant

Administrar de forma parenteral Dexclorfeniramina 5 mg i
Metilprednisolona 60 mg Si no millora, derivar a urgències de 3r
nivell

Administrar de forma parenteral Dexclorfeniramina 5 mg i
Metilprednisolona 60 mg. Si no millora, adrenalina IM. Si no 
millora, derivar a urgències de 3r nivell
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Tractament del quadre agut (urgències-ApiC):
- Antihistamínics H1 orals de segona generació. En cas de no poder rebre
antihistamínics H1 orals, es podrien administrar antihistamínics H1 per via parenteral
(intramuscular o endovenosa).

-Corticoides orals. Si cal, es podrien administrar per via parenteral (intramuscular o
endovenosa).

-Si hi ha un angioedema amb gran component inflamatori o risc vital respiratori,
adrenalina 1/1000: 0,3-0,5 ml via intramuscular (és possible repetir la dosi cada 5-15
minuts)
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Diagnòstic diferencial de l’angioedema

Dermatitis de contacte – La dermatitis de contacte és un mimetitzador freqüent de 
l’angioedema facial i pot provocar una inflamació marcada de la pell facial i periorbitària 
quan es desenvolupa en resposta a cosmètics o medicaments tòpics.

Cel·lulitis i erisipela – La cel·lulitis i l’erisipela són infeccions de diferents capes de la 
dermis que es presenten com àrees d’eritema cutani, edema i augment de la temperatura 
local en absència d’un focus supuratiu subjacent

Limfedema facial – El limfedema facial pot estar associat a la rosàcia, tot i que en la 
rosàcia hi ha altres canvis cutanis característics. Els pacients també poden experimentar 
envermelliment (flushing) i sensació de calor facial prominents. El limfedema no es 
desenvolupa ni es resol ràpidament, a diferència de l’angioedema.

Hipotiroïdisme – L’hipotiroïdisme greu pot provocar una inflor (aspecte edematós) de la 
cara i dels llavis que es pot confondre amb l’angioedema, però no és transitòria.
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